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Sicherheitsmechanismus fur ein La serbehandlungsgerat 

5 Die Erfindung bezieht sich auf ein Laserbehandlungsgerat fQr die Augenchirurgie. mit einem auf 
das Auge aufsetzbaren Kontaktglas, durch das ein Behandlungs-Laserstrahl fallt und einem 
Sicherheitsmechanismus. der das Kontaktglas beweglich halt, so daft es bei einer entgegen der 
Laserstrahleinfallsrichtung auf das Kontaktglas gerichteten Kraft zurOckweicht. Die Erfindung 
bezieht sich weiter auf ein Laserbehandlungsgerat fur die Augenchirurgie, mit e.ner 

10 Strahlablenkeinheit,. die einen Behandlungs-Laserstrahl mindestens urn eine Achse variabel 
ablenkt, einer Fokussieroptik. die der Strahlablenkeinheit nachgeordnet 1st. die den Laserstrahl 
Ja ngs einer optischen Achse in oder auf das Auge fokussiert, einem auf das Auge aufsetzbaren 
Kontaktglas. das der Fokussieroptik nachgeordnet 1st. und einem Sicherheitsmechanismus, der 
das Kontaktglas beweglich halt, so daft es bei einer entgegen der Laserstrahleinfallsrichtung 

15 . auf das Kontaktglas gerichteten Kraft zurOckweicht. 

Sofche Laserbehandlungsgerate warden fur laserchirurgische Verfahren am Auge angewendet. 
Dabei wird die Behandlungs-Laserstrahlung derart fokussiert. daft mittels elnes optischen 
burchbruchs eine Gewebeveranderung ausgeldst wird. Die Behandlungs-Laserstrahlung wirkt 
20 bei S pte<sweise dureh Photodlsruption Oder ablation. Eine besbnders vort^lhafte Anwervdung 
dieses Prints findet sich fcei der Fehlslchtigkeitskorrektur in der OphfhalmGldg.e. Fehl- 
Sichtigkeiten des.Auges ruhren oftmals. daher. daft die Brechungseigenschaften von Hornhaut 
und Linse keine ordnungsgemafte Fokussierung. auf der Netzhaut bewirken. Bei Kurzsichtigke,t 
<auch als Myopie bezeichnet) liegt der Fokus bei entspanhtem Auge vor der Netzhaut; be. 
25 Femsichtigkeit (auch als Hyperopie bezeichnet). ist der Fokus dagegen hinter der Netzhaut. 
Eine Fehlsichtigkeit kannauch In Form eines AstigmatismOs voniegen. wenn die Fokuss.erung 
nlcht in einem Brennpunkt, sondern linienformig verzeichnet erfolgt. 

•Zur Fehlsichtjgkeitskorrektur ist es bekannt. mittels Behandlungs-Laserstrahlen die Breohungs- 
30 eigenschaften der Hornhaut geeignet zu beeinfiussen. Solche Verfahren sind beispielsweise in 
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den US 5.984.916 und US 6.110.166 beschrieben. Dabei wird elne Vielzahl von optischen 
DurchbrOchen so aneinandergereiht, daB inrierhalb der Homhaut des Auges ein Teilvolumen 
isbliert wird. Dieses isolierte und somit vom Obrigen Hornhautgewebe getrennte Teilvolumen 
wird dann Ober einen seitlich dffnenden. Schnitt aus dec Homhaut herausgenommen. Die 
Gestalt des Teilvotumens 1st dabei. so gewShlt, da& die Brechungseigenschaften der Homhaut 
nach der.Entnahme des Teilvolumens so geSndert sihd, daB die erwQnschte Fehlsichtigkeits- 
korrektur erreicbt ist 

Zur Ausbildung des Schnittes durch Aneinanderreihung von optischen DurchbrOchen ist es 
natGrlich unumganglich, die optischen DurchbrQche an exakt vorbestimmten Stellen zu 
erzeugen. Dies erfordert eine exakte Positionierung des Laserstrahls in der Augenhornhaut. 
Eine Verschiebung des Auges gegenOber dem Laserbehandlungsgerat muli deshalb so weit 
wie moglieh vermieden Oder ausgeglichen werden. Die US 6.373:571 und die WO 0/002008 A1 
schlagen deshalb Kontaktlinsen vor. die als Adapter auf die Augenhornhaut aufgesetzt werden 
und diese gegenOber dem Laserbehandlungsgerat fixieren. Das Auge wird in der Regel mittels 
Unterdruck am Adapter festgesaugt. Dleser auch als Kontaktglas bezeichnete Adapter erfOllt 
zwel Funktionen: Zum einen verformt er das Auge entsprechend der durch ihn vorgegebenen 
Oberflachenform. Somit liegt eine def.nierte Oberflachenform im Strahlengang des Laser- 
behandlungsgerates vor. Zum anderen fixiert das Kontaktglas das Auge und verhindert dadurch 
eine Verschiebung des Auges wahrend des therapeutlschen Eingriffs. 

Urn das Kontaktglas sicher am Auge auch bei Bewegungen des Patienten zu halten. schlagt die 
US 5 336.215 eine gattungsgema&e Vorrichtung vor. bei der das die Laserstrahlung 
fbkussierende Objektiv gemeinsam mit dem Kontaktglas in einem Rahmen sitzt, der se.nerse.ts 
fedemd aufgehangt ist. Objektiv und Kontaktglas sind damit gemeinsam entlang der optischen 
Einfallachse der Behandlungs-Laserstrahlung verschieblich. Eine Bewegung des Patienten fuhrt 
damit automatisch zu einer Verschiebung des Kontaktglases und der Fokussierungsoptik . im 
Strahlenga^: Diese BeWdgUhg der Qptik hat steh ngh ais hachteilig hinsichtllch d6r Quahtm, 
mit der der Benandlungs-Laserstrahl fokussiert werden kann, herausgesteltt. 

Als Abhilfe dazu ware es denkbar, das Kontaktglas und die Fokussierungsoptik dauerhaft und 
unverrOckbar am Laserbehandlungsgerat zu befestfgeri. Dleser Ansatz birgt jedoch das R«.ko. 
daft bei Bewegungen des Patienten das Auge durch Quetschung geschadigt wird. Eine seiche 
Bewegung kdnnte entweder durch eine Korpemewegung des Patienten verursacht sein oder 
auftreten, wenn das Auge an das Kontaktglas angesetzt wird. 

Der Erfindung liegt deshalb die Aufgabe zugrunde, ein Laserbehandlungsgerat der eingangs 
genannten Art so weiterzubilden, daB der Sicherheltsmechanfemus eine Quetschung des 
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Auges zuvertassig ausschliefien kann, ohne sich negativ auf die optische Qualitat des Laser- 
behandlungsgerales auszuwirken. 

Diese Aufgabe wird bei einem Laserbehandlungsgerat far die Augenchirurgie, mit einem auf 
5 das Auge aufsetzbaren Kontaktglas, durch das ein Behandlungs-Laserstrahl fallt, wobei ein 
Sichertieitsmechanismus vorgesehen ist, der das Kontaktglas am Gehause beweglich so halt, 
daft es bei einer entgegen der Laserstrahleinfallsrichtung auf das Kontaktglas gerichteten Kraft 
zurackweicht, dadurch gelGst, daft der Sicherheitsmechanismus ein ZurQckweichen erst bei 
einer oberhalb eines Kraftgrenzwertes liegenden Kraft ermdglicht und bei unterhalb des 
10 Kraftgrenzwertes liegender Kraft das Kontaktglas fixiert halt. 

Die Aufgabe wird erfindungsgemafc welter gelost mit einem Laserbehandlungsgerat fQr die 
Augenchirurgie, mit einer Strahlablenkeinheit, die einen Behandlungs-Laserstrahl mindestens 
um eine Achse variabel ablenkt. einer Fokussieroptik, die der Strahlablenkeinheit nachgeordnet 

15 ist, die den Laserstrahl langs einer optlschen Achse in oder auf das Auge fokussiert, einem 
Kontaktglas, das der Fokussieroptik nachgeordnet und das auf das Auge aufsetzbar ist, und 
einem Sicherheitsmechanismus, der das Kontaktglas beweglich hSIt, so dafi es bei einer 
entgegen der Laserstrahleinfallsrichtung auf das Kontaktglas gerichteten Kraft zurtlckweicht, bei 
dem die Strahlablenkeinheit zuimindest hinsichtlich eines far die eine Achse der Ablenkung 

20 wirkenden Ablenkelementes in der Eintrittspupille der Fokussieroptik angeordnet ist und der 
Sicherheitsmechanismus das Kontaktglas, die Fokussieroptik und das Ablenkelement so 
koppelt, daft beim ZurQckweichen das Ablenkelement in der Eintrittspupille bleibt und die Lange 
des Lichtweges zwischen dem zwischen dem Ablenkelement und dem Kontaktglas konstant ist. 

25 Erfindungsgemafc wird die Aufgabe auch gelost mit einem Laserbehandlungsgerat fOr die 
Augenchirurgie, mit einem auf das Auge aufsetzbaren Kontaktglas, durch das ein Behandlungs- 
Laserstrahl fallt und einem Sicherheitsmechanismus, der das Kontaktglas beweglich halt, so 
daB es Bel einer entgegen def L^<^ das Kqhtaktgt^s ^erichtejen Kraft 

zurackweicht, wobei der Slbherheitsmechanisnnus eine Detektoreinrichtuhg aUfweist, Welche ein 

30 ZurQckweichen des Kontaktglases Qberwacht und bei einer einen Schwellwert Qberschreitenden 
. Kontaktglasbewegung; einen . Laserbehandlungsbetrieb des Laserbehandlungsgerates unter- 

bricht. 

Die Erfindung nimmt also von dem im Stand der Technik verfolgten Konzept, etwaige 
35 Augenbewegungen durch eine fedemde Lagerung des Kontaktglases auszugleichen, 
grundlegend Abkehr und sieht ein in gewissen Rahmenbedingungen starres Kontaktglas vor. 
Diese Starrheit ist in einer ersten Version der Erfindung dahingehend ausgestaltet, dad das 
kontaktglas erst oberhalb eines Kraftgrenzwertes beweglich ist Somit sind opttmaie optische 
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Verhaltnisse bei der Beaufschlagung des Auges mit dem Behandlungs-Laserstrahl sicher- 
gestellt, und zugleich ist eine Quetschung des Auges ausgeschlossen, da der Kraftgrenzwert 
quasi eine Panikslcherung bewirkt. 

5 In einer anderen Version der Erfindung ist die Starrtieit des Kontaktglases nicht auf das Auge 
bezogen, soridern auf die gegenseltige Lage von Kontaktgias, Fokussieroptik und Abfenk- 
element. Die dahingenend wirkende Koppelung des SicherheUsmechanismus erlaubt nun eine 
BeWegurig des Kontaktglases aufgrund von Augen- oder Kopfbewegungen des Patienten, 
jedoch sind diese Bewegungen nun ohne Auswirkungen auf die optischen Eigenschaften der 

10 Fokussierung des Behandlungs-Laserstrahls. 

In einer dritten Version der Erfindung ist die im erfindungsgemSlien Konzept. vorgesehene 
Starrheit des Kontaktglases in funktioneiler Weise erreicht. Der Laserbehandlungsbetrieb wird 
unterbrochen, wenn das Kontaktgias Qber ein bestimmtes Maximalmafc hinaus bewegt wird. 

15 

Die eingangs genannten im Rahmen der Erfindung vorgesehenen Aufgabenldsungen 
realisieren also verschledene Varianten ein und desselben erfinderischen Konzepts, namlich 
mittels eines Sicherheitsmechanismus eine Starrheit des Kontaktglases zu bewirken, die. eine 
stdrende Defokussierung oder Fehlpositionierung der Behandlungs-Laserstrahlung bei 

20 Augenbewegungen bzw. Kopfbewegungen ausschliefct. Die Starrheit kann dabei, wie erwahnt, 
entweder strukturell hinsichtlich des Auges bzw. der Optik des Laserbehandlungsgerates oder 
aber funktionell realisiert sein. Diese drei Ansatze werden nachfolgend als erste Variante 
(ZurQckweichen des Kontaktglases oberhalb eines Kraftgrenzwertes), zweite Variante 
(Kopplung von Kontaktgias, Fokussieroptik und Ablenkelement) bzw. dritte Variante 

25 (Abschalten der Laserbehandlung bei einer einen Schwelfwert Oberschreitenden 
fContaktglasbewegung) bezeichnet. 

Alien drei Varianten -\ ist gemein, dad sie eine. QuetschUng des Auges verhindern. Bel 
.&t8^uftd8gefehf Werden Komaktglas und PdtteHt 'au^txi^&^eQVt^ Sachverhalt 

30 wird nier als ZurOckweichen beschrieben. Darunter ist zum einen zu verstehen, daft das 
Kontaktgias sowie eventuell weitere Teile des Laserbehandlungsgerates von der Sollposition 
des Patienten wegbewegt werden. Zum ahderen failt unter diesen Begriff aber natQrtich auch 
eine kinematisch umgekehrte Ansatzweise, bei der der Patient vom Kontaktgias wegbewegt 
wird. Aus Sicht des Patienten ist das ebenfalls ein ZurQckweichen des Kontaktglases, was die 

35 hier getroffene begriffllche Vereinheitlichung rechtfertigt. 

Die Varianten der Erfindung konnen selbstverstandlich auch miteinander kombiniert werden. 
Das gilt ebenso fur etwaige Ausgestaltungen und Weiterbildungen. 
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In der ersten Variante der Erfmdung fuhrt eine. Erhahung des Druckes, den der Patient, 
beispielsweise Qber sein Auge. auf das LaserbehandlungsgerSt ausfQhrt, erst dann zu einem 
ZurOckwelchen des Kontaktglases. wenn der Kraftgrenzwert iiberscriritten ist. Eine Quetschung 
des Auges ist bei geeigneter Wahl des Kraftgrenzwertes ausgeschlossen, und zugleich ist bel 
normalen Verhaltnissen ein optirhaler Betrieb erreicht 

In einer besonders einfachen Bauweise wird der Kraftgrenzwert durch eine Feder- bzw. 
Gewichtskraft bewirkt. Eine MSglichkeit, dies zu erreichen, Ist beispielsweise eine federnde 
Lagerung des Patienten auf einem Bett, die so gewahlt ist. daft das Patientenbett bei einer 
scheinbaren Erhdhung des Patientengewichtes zurQckweicht. Ein gesteigerter Druck des Auges 
auf das Kontaktglas wirkt sich in einer solchen scheinbaren Erhohung des Patientengewichtes 
aus. so daft dann das gewilnschte ZurGckweichen eintritt. Das Laserbehandlungsgerat bzw. der 
optische Tell dieses Cerates kann dabei raumlich fest bleiben. Anstelle der geschilderten 
mechanischen Ausgleichsmdglichkeit kann natOrlich auch eine entsprechende Regelung. 
beispielsweise In Form einer elektronischen Regelung erfolgen. 

In einer kinematisch umgekehrten und vergleichsweise mechanisch einfacheren Bauweise ist 
es vorteilhaft. das Kontaktglas an einem Halteelement zu befestigen. das mit einer den Kraft- 
grenzwert deflnierten Kraft auf einen Anschlag des Gehauses gedrQckt ist. Das Kontaktglas 
kann dann bei einer den Kraftgrenzwert Qberschreitenden Andruckkraft gegenOber dem 
Gehause verschoben werden. so daft die gewunschten Sicherheitsmerkmale erreicht sind. Das 
ZurQckweichen wird dann vom Kontaktglas ausgefGhrt; das Bett muft dazu nicht bewegt 
werden. 

Die kann auch kombiniert werden. indem ein Kraftsensor am Halteelement befestigt wird. die 
Auswelchbewegung aber am Bett erfolgt. 

Ih einer vorteilhaften ^fbildung der Erfihdung kann dfe Laserbehandlung auch toei einem 
Zurockweichen des Kontaktglases fortgefuhrt werden. zumindest solange gewlsse Rahmen- 
bedingungen eingehalten sind. Dazu ist es zweckmaftig. wenn nicht nur das Kontaktglas 
zurtlckweicht. sondern auch die relevanten Telle der Optik. mit der der Behandlungslaserstrahl 
in das Auge oder auf das Auge fokussiert wird. Es ist.deshalb bevorzugt. daft das Halteelement. 
an dem das Kontaktglas befestigt Ist. auch eine Fokussieroptik. die den Behandlungs-Laser- 
strahl in oder auf das Auge.fokussiert. tragt. Beim ZurGckweichen bewegen sich dann Kontakt- 
glas und Fokussieroptik gemeinsam. 
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Der Kraftgrenzwert ist zweckmaStgerweise so elngestellt, daB eine Quetschung des Auges 
sicherausgeschlossen ist Ein dafpr geeigneter Wert liegtbel etwa 1 N. 

Die erste Variante der Erflnduiig eignet sich nicht nur dafQr,. daB eine Fehlverhalten des 
Patienten ohne Schaden bleibt, auch eine Geratefehlfunktlon. kann abgefangen werden. 
Clblicherweise wird bei der Laserbehandlung der Patient auf einem Bett gelagert. Eine 
Hohenverstelleinrichtung erlaubt es. den Abstand zwischen Laserbehandlungsgerat bzw. dem 
Kontaktglas und dem Patienten zu verstellen. Der erfindungsgemaBe Sicherheitsmechanismus 
verhindert zuvertassig, dad eine Fehlfunktion dieses Hohenverstellmechanismus eine Augen- 
quetschung zur Folge hat. Bewegt beispielsweise der Hdhenverstellmechanismus dem 
Patienten zu weit auf das Kontaktglas zu, sorgt der Sicherheitsmechanismus automatisch far 
ein Zurtlckweichen des Kontaktglases, bevor eine Quetschung des Auges zu befQrchten ist. 

In der zwelten Variante der Erfindung ist dafQr gesorgt. daB ein Zurtlckweichen des 
Kontaktglases . sich rndglichst wenig auf die optische Qualitat. mit der die Behandlungs- 
Laserstrahlung in das Auge eingebracht wird, auswirkt. Da bei einem Laserbehandlungsgerat 
verschiedenste Punkte mit dem Behandlungs-Laserstrahl angefahren werden (z.B. bei der 
eihgangs erwahnten FehlsichUgkeitskorrektur), muB der Fokus des Laserstrahls in der Regel 
dreidimensional verstellt werden. Dies erfordert regelmaBig Ablenkelemente in der Form von 
zwei Scannern. z.B. Gaivanometerscanner, zur lateralen Bewegung des Laserfokus. 

In einer einfachen Bauwelse kdnnen die optischen Fehler. die beim ZurOckweichen des 
Kontaktglases auftreten dadurch minimiert werden, daB man das Kontaktglas und die 
Fokussieroptik, die die Behandlungslaseretrahlen in das Auge fokussiert. starr verbindet. so daB 
diese gemeinsam zurtlckweichen. Ordnet man der Fokussieroptik dann zusatzlich einen 
Strahlengangabschriitt vor. der auf optische Weglangenanderungen unempfindlich ist, beispiels- 
weise einen Parallel- oder Nahezu-Parallelstrahlengang. so sind die . optischen Fehler beim 
bjtuckweiche* def lintiett aus FokussleiPoptik urid Kontaktglas -automatisch Qefihg. 

Genereil ist es zur Minimierung Von durch das Zurtlckweichen des Kontaktglases induzierten 
Fehlern vorteilhaft, wenn die Uchtwegiange nach dem Ablenkelement auch beim. ZurOck- 
weichen unverandert bleibt Ansonsten wtlrde sich der Abstand in einem projizierenden Objekt,v 
verandern, was einer Verandemng der effektiven Brennweite des gesamten Systems 
gleichkame. Insbesondere waren dann gekrtimmte Kontaktglaser. die auf der dem Patienten 
zugewandten Seite eine konkave Krtlmmung autweisen und damlt nur gering belastend fQr den 
Augeninnendruck sind. schleCht verwendbar. Man mQBte stattdessen Kontaktglaser verwenden, 
die die Augenvorderflache flachdrQcken und deshalb unter dem Gesichtspunkt eines moglichst 
d leichbleibenden Augeninnendrucks nachteilig sind. Eine weitere Minimierung erreicht man 
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deshalb, wenn man das Kontaktglas, die Fokussiefoptik und zumindest eines der 
Ablenkelemente der Strahlablenkeinheit zu einer Einheit verbindet und der 
Sicherheitsmechanismus eine Langsfuhrung dieser Einheit bewirkt. 

Die zweite Variante der Erfindung halt dann, den Abstand zwischen der Ablenkeinheit und dern 
Fokus der Behandlungs-Laserstrahlung konstant. Verschobe sich die axiaie Position des 
Laserfokus, konnten in der Hornhaut des Patienten unvorhersehbare Nebenwirkungen. 
auftreten. 1m schlimmsten Fail konnte sogar eine Laserwirkung das Epithel Oder Endothel 
schadigen. 



GQnstigerweise ordnet man die Ablenkelemente, z. B. AOD oder Scanner; in Puplllenebenen 
der Optik an. Sie fQhren dabei meist eine Strahlablenkung urn zwei zuetnander senkrechte 
Achsen aus. Aber auch andere Ansatze, z. B. mit einem Taumelsplegel, sind mdglich, dfe eine 
2-dimensionale Strahlablenkung. bewirken. Gangige Scanner arbeiten durch Reflexion an 

15 Flachen, welche in ihrem Anstellwinkel zum Strahiengang veranderlich sind. Dadurch wird der 
gesamte Strahiengang an den Scannem abgewinkelt. Dabei werden vorzugsweise Knickwlnkel 
von etwa 90° realisiert Vorteilhaft ist es, eine dieser Knickstellen so zu gestalten, da& dort ein 
Tell des optischen Systems urn eine Achse drehbar gelagert ist. Das ZurQckweichen des 
Kontaktglases kann dann durch Drehen des optischen Systems urn diese Knickstelle erreicht 

20 werden, so dali sich der nachfolgende Strahiengang prinzipiell nur geschwenkt wird, sich aber 
ansonsten nicht andert. Sieht man nach dieser Knickstelle eine nochmalige Umlenkung des 
Strahlenganges, z.B. urn 90°, vor, so ist die zurQckweichende Bewegung des Kontaktglases als 
Schwenkung urn die in der ersten Knickstelle gelegene Drehachse realisiert. Dadurch ist um die 
Knickstelle ein Verschwenken der nachgelagerten Optik und damit ein ZurQckweichen. des 

25 Kontaktglases mSglich, ohne daft im Strahiengang irgendwelche Anderungen auftreten. 

Es ist deshalb bevorzugt, daft der Lichtweg des Laserstrahles nach der Elntrittspupille der 
Fokus§ieroptik minders : eihmal tir^elenkt ist und der Sk^er^ beim 
^urtckWeichen eine g^meinsame Dretv ^ oder Schwenkbewegung Vdn Kontaktglas, Fokussier- 
'30 optik und Ablenkelement bewirkt. Besoriders zweckmafcig ist eine Bauwelse, bei der das 
Kontaktglas, die Fokussieroptik und das Ablenkelement zu einem Arm starr verbunden sind und 
der Sicherheitsmechanismus eine Drehlagerung des Armes mit der Drehachse in der Ebene 
des Ablenkelementes aufweist Die Anordnung der Drehachse beim Ablenkelement hat den 
Vortell, dafc beim Drehen oder Schwenken keine Dejustierungen hinsichtlich der Ablenkung 
.35 entstehen. 

Allerdlngs kann eine Gewichtskompensation n6tig sein, da die Dreh- oder Schwenkbewegung 
ein Anheben der gesamten optischen Einheit vom Kontaktglas bis zur Pupille mit dem 
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Ablenkelement ertordert. Es 1st deshalb fQr diese Ausfuhrungsform gOnstig. entsprechende 
Gegengewichte anzubringen, welche die erfordertiche Kraft zum Anheben des Armes und damit 
zum ZurOckweichen des Kontaktglases herabsetzt. 

5 Diese Ausgestaltung ist eine Variante eines allgemein zu bevorzugenden SicherheitSr 
mechanismus mlt Gewlchtskraftkompensationseinrichtung, insbesondere in Form eines 
Gegengewichtes Oder eines Federelementes. Mochte man die Vorteile der ersten oder zweiten 
Variante kombinieren, kann zweckmaBigerweise die Gewichtskraftkompensationseinrichtung 
den Kraftgrenzwert einstellen. Insbesondere ist es moglich, daB sich der Arm mit dem 

10 Kraftgrenzwert am Gehause des Laseifcehandlungsgerates abstotzt 

Ein anderer Ansatz liegt darin, die Drehachse im Strahlengang an die Stelle des Gewichts- 
schwerpunktes zu legen, da damit ein austarlertes Gebllde und folglich automatisch eine 
geringe Kraft zum ZurQckweichen des Kontaktglases erreieht ist. 

15 

in der dritten Variante der Erflndung ist fur eine funktionelle Starrheit des Kontaktglases eine 
Detektoreinrichtung vorgesehen. die bei einer einen Schwellwert Oberschreitenden Kontaktglas- 
bewegung den Laserbehandlungsbetrieb sperrt. Der Schwellwert kann dabei nach ver- 
schiedenen Kriterfen ausgewahlt warden. Je nach Ausgestaltung des Laserbehandlungsgerates 
20 kann der Schwellwert im Sinne einer Notabschaltung gewahlt sein. die kurz vor Auftreten einer 
unzulassig grollen Augenbelastung abschaltet, oder als qualitatssicherndes Merkmat dienen 
und an den durch die Bewegung verureachten optischen Fehlern orientiert sein. 

Ist der Schwellwert so gewahlt, dali er einen unzulassig hohen Augendruck verhindern soil, wird 
25 abgeschaltet, bevor das ZurOckweichen des Kontaktglases an ein mechanisch bestimmtes 
Ende der Bewegung gelangL Auch nach Oberschreitung des SchweBwertes kann man dann 
noch GegenmaBnahmen einteiten, ohne daB das Kqntaktglas am Bewegungsende anschlagt. 
/Zum Seispiei kann ein Hohehverstelltoe^hismUs dSs Patiehtenbettes. abgeschaltet oder das 
Patientehbett schnell abgesenkt werdenl 

30 

Eine der GegenmaBnahmen besteht also darin. Kontaktglas und Auge aktiv auseinander zu 
bewegen. Es ist deshalb bevorzugt, daB der Sicherheitsmechanismus einen Antrieb zum 
aktiven ZurQekziehen des Kontaktglases aufweist und eine Steuereinrichtung bei einer den 
Kraftgrenzwert Oberschreitenden Kraft bzw. einer den Schwellwert Oberschreitenden Kontakt- 
35 glasbewegung den Antrieb zum aktiven ZurOckzieheri des Kontaktglases ansteuert. 
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Im Falle der eingangs genannten dreh- bzw. schwenkbaren Optikanordnung der zweiten 
Variante wird der Antrieb Gblicherwelse eine Schwenk- oder Drehbewegung einleiten, 
insbesondere den hinsichtlich der zweiten Variante zuvor genannten Arm drehen. 

5 Dto Detektoreinrichtung kann eine Lichtschranke verwenden, die nahe etnem mechanischen 
Anschlag des Kontaktglasbewegungsweges liegt. NatQriich 1st auch eine mehrstufig an- 
sprechende Detektoreinrichtung oder eine kontinuierliche Oberwachung der Lage des Kontakt- 
glases im Rahmen der Erfindung moglich. 



0 Eine Moglichkeit, das Oberschreiten einer gewQnschten Maximalbewegung zusatzlich zu 
detektiereri. besteht darin, den Befestigungsmechanismus, mit dem das Auge am Kontaktglas 
fixiert wird, abzufQhlen. Oblicherweise wird dafilr Unterdruck verwendet. Die Detektoreinrichtung 
kann dann den Druck im Unterdrucksystem erfassen und so eine unzulassige Bewegung des 
Auges gegenOber dem Kontaktglas feststeilen. 



15 



Aufgrund der Physiognomte des Menschen geht eine auf das Kontaktglas hin gerichtete 
Augenbewegung automatisoh mit einer Kopfbewegung einher. Es ist deshalb moglich, die auf 
das Kontaktglas gerichtete Kraft nicht nur am Auge, sondem auch am Patientenkorper, 
vorzugsweise am Kopf, abzufOhlen. Dieses Vorgehen stelit einen weiteren Schutz far das Auge 
20 dar. Es ist deshalb fOr alle genannten Varianten zweckma&ig. wenn eine Abstutzeinrlchtung 
vorgesehen ist, die eine am Patientenkorper anlegbare StGtze aufweist und die mit dem 
Sicherheitsmechanismus derart gekoppelt ist, dali eine bestimmte Kraft auf die StOtze entgegen 
der Laserstrahleinfailsrichtung ebenfalls ein ZurOckweichen des Kontaktglases bewirkt. In der 
dritten Variante kann die Detektoreinrichtung einen Druck auf die.StQtze erfassen. 



25 



Die Erfindung wird nachfolgend unter Bezugnahme auf die Zeichnungen beispielhalber noch 
naher erlSutert. In den Zeichnungen zeigt: 

..Fig. 1 eine sChefriatisch6. pefspektivische Darstellung eines Laserbehandlungsgerates 
30 zur Behandlurig auf einem Patientenbett liegender Patienten, 

Fig. 2 eine schematische Teildarstellung des Strahlenganges des Laserbehandlungs- 
gerates der Fig. 1, gesehen entgegen der Blickfichtung des Patienten, 
Fig. 3 eine Darstellung des Strahlenganges der Fig. 2 in einer 90° gedrehten Ebene, d.h. 
aus Sichtweise eines hinter dem Patienten sitzenden Chirurgen, 
35 Fig. 4 und 5 Darstellungen eines Laserbehandlungsgerates Shnlich dem der Fig. 3 in gleicher 
Ansichtwiein Fig. 3, 

Fig. 6 und 7 Darstellungen eines weiter modifizierten Laserbehandlungsgerates in einer Ansicht 
Shnlich denen der Fig. 4 und 5, 
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Fig. 8 eine schematische Darstellung des LaserbehandlungsgerStes der Fig. 1 in einer 

abgewandelten Bauweise in einer Darstellung ahntich der der Fig. 3, 

Fig. 9 einen Gewichtsausgleichsmechanismus, der im LaserbehandlungsgerSt der Fig. 1 

vorgesehen ist, 

5 Fig; 10 elne schematische Darstellung eines Laserbehandlungsgerates ahnlich dem der 
Fig. 1, allerdings in seiteninvertierter Darstellung mit einem zusatzlichen Schutz- 
mechanismus, um einen Patienten vor Quetschungen zu schQtzen, 
Fig. 1 1 eine Ausschnittsvergra&erung der Fig. 10, 

Fig. 12 ein Diagramm zur Veranschaulichung der beim Betrieb eines Laserbehandlungs- 
10 gerates gemall Fig. 1 auftretenden Krafte am Auge, 

Figur 13 eine schematische Darstellung eines Schaltplanes fQr das LaserbehandlungsgerSt 
der Fig. 1. 

Die Fig. 1 zeigt ein Laserbehandlungsgerat in Form einer laserchirurgischen Behandlungs- 
15 station 1. Sle weist ein Bett 2 auf, auf dem ein (nicht gezeigter) Patient bei der Behandlung zu 
liegen kommt. Neben und Ober dem Bett ist eine Lasereinheit 3 angebracht, die einen 
Behandlungskopf 4 aufweist. Mittels einer am Bett 2 vorgesehenen Hohenverstelleinheit 5 kann 
der Abstand zwlschen dem Bett 2 bzw. dem darauf liegenden Patienten und dem Behandlungs- 
kopf 4 verstellt werden. Der Behandlungskopf 4 befindet sich an einem Ausleger 6 der Laser- 
20 einheit 3, so daft er uber dem Kopf eines Patienten ragt. 

An einem am Ausleger 6 vorgesehener. Mikroskop-Einblick 7 kann ein Chirurg den 
Behandlungsfortschritt verfolgen. Eine Tastatur 8 sowie ein Monitor 9 dienen dazu, Parameter 
des Laserbehandlungsverfahrens einzustellen. Die laserchirurgische Behandlungsstatton 1 wird 
25 von einem Computer C gesteuert und ist zur ophtalmologischen Fehlsichtigkeitskorrektur 
gedacht. 

per Behandlungskopf 4 hat .efne S^>itze 10 an der ein Behandiungs-Laserstrahl austritt, und die 
*ur Whafidliitig das Auge kohtakiiert. Wie nbch erlautert werden wird, ist der Behandlungskopf 
30 4 mit der Spitze 10 im Ausleger 6 beweglich gelagert, so dali zusStzlich zu der durch die 
Hohenverstelleinheit 5 bewegten Verstellbarkeit weiterer Bewegungsspielraum zwischen der 
Spitze 1 0 und einem auf dem Bett 2 liegenden Patienten bzw. dessen Auge besteht. 

Die Fig. 2 zeigt einen Ausschnitt des Beharidlungsstrahlenganges 11, den die laserchirurgische 
35 Behandlungsstatton 1 verwendet, um Behandlungs-Laserstrahlung L ins Auge des Patienten zu 
bfJndeln, dadurch optische DurchbrOche zu erzeugen und im Endeffekt eine Fehlsichtigkeits- 
korrektur auszufuhren. Die Lasereinheit 3 verfOgt Ober einen. Laser, der die Behandlungs-Laser- 
strahlung L abgibt und einer die Behandlungs-Laserstrahlung L aufweitenden Aufweitungsoptik. 
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Diese beiden Elemente sind fUr die bier zu erfSutemde Sicherheitsfunktion der taser- 
chirurgischen Behandlungsstation 1 ntcht weiter von Relevanz und deshalb auch nicht in den 
Zeichnungen gezeigt. Die AufWeitungsoptik beinhaltet axial verschiebbare Elemente, so da& 
der Laserfokus In axialer Richtung in der Hornhaut verstellt werden kann. 

Per AufWeitungsoptik nachgeschaltet ist ein erster Scanner mit einem Scanspiegel 12, der von 
einem Motor 13 angetrieben. urn eine erste Ablenkachse S1 schwenkbar ist. Der erste 
Scanspiegel 12 liegt in einer Pupille eines noch zu erlauternden optischen Systems. Dem 
ersten Scanspiegel 12 folgt eine Pupillenabbildung 14, die sicherstellt, daft der erste 
Scanspiegel 12 in einer Pupille des optischen Systems liegt. In einer weiteren Pupille liegt ein 
zweiter Scanspiegel 15, der ebenfalls von einem Motor 16 angetrieben wird. Die Drehachse des 
zweiten Scanspiegel 15 steht senkrecht zur Ablenkachse S1 des ersten Scanspiegels 12. Es 
rotiert urn eine zweite Ablenkachse S2, die in Figur 3 gestrichelt gezeigt Die Ablenkachsen S1 
und S2 der beiden Scanspiegel 12 und 15 stehen senkrecht aufeinander. 

Dem zweiten Scanspiegel 15 ist eine Scanoptik 17 nachgeordhet, in deren Pupille der zweite 
Scanspiegel 15 liegt und deren Strahlengang von einem Strahlteiler 18 in die Spitze 10 
umgelenkt wird. Die Spitze 10 enthait eine Fokussieroptlk 20, die die Laserstrahlung L Ober ein 
Kontaktglas 23 in die Hornhaut 21 des Patientenauges 22 fokussiert. Der Strahlteiler 18 koppelt 
einen Beobachtungsstrahiengang 19 fQr den Mikroskop-Einblick 7 ein. Zugleich lenkt er den. 
Strahlengang nach dem zweiten Scanspiegel 1 5 urn 90° um. 

Die Scanoptik 17, der Strahlteiler 18, die Fokussieroptik 20 und das Kontaktglas 23 bilden einen 
Arm 24. Der Arm 24 ist samt Motor 16 und Scanspiegel 15 an einem Drehgelenk 25 befestigt. 
Dadurch ist der Arm 24 um das Drehgelenk schwenkbar. Die Schwenkachse liegt in der Pupille, 
in der auch der Scanspfegel 15 angeordnet ist, und verlauft senkrecht zur Ablenkachse S2. Die 
Schwenkung des Armes 24 bewegt folglich das Kontaktglas 23 von der Augenhornhaut 21 weg. 

;Di6 SdahdpUk derAusbiiduhg demafl Fig. 2 uhti 3 1st an feiriem TrSger 26 mdntiert und sdmit 
zum Arm 24 zOsammengefaftt. Dieser Arm ist mit dem Drehgelenk 25 in Form eines 
Kugellagers verbunden. Die Achse dieses Kugellagers - es kdnnen der Stabilitat wegen auch 
mehrere Lager auf einer gemeinsaimen Achse verwendet werden - ist identisch mit der 
optischen Achse der vorausgehenden Pupillenabbildung 14. Beispielsweise kann man ein sehr 
grodes Kugellager mit groliem Durchmesser venwenden und dieses direkt auf die Fassung der 
Pupillenabbildung 14 aufstecken. Damit wird eine einfache Zentrierung des Drehgelenks 25 
relativ zur optischen Achse der Pupillenabbildung 14 errelcht und die Schwenkachse liegt exakt 
in der Pupillenebene. Durch die hier vorgesehene, ansonsten natQrlich optional zu verstehende 
Befestigung des zweiten Scanners 15 am Drehgelenk ist gewahrleistet, dad die Ablenkachsen 
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SI, S2 der beiden Scanner 12. 15 auch bei angehobenem Arm 24 senkrecht zueinander 
bleiben und trotzdem. der vom zweiten Scanspiegel 15 reflektierte Strahl auch bei 
verschwenktem Arm 24 die Scanoptik 17 stets in vorbestimmter Richtung durcbstrahlt. 

5 NatOrlich ist es altemativ moglich, auch die Pupillenabbildung 14 gemeinsam mit der Scanoptik 
17, d.h. mit dem Arm 24, rotteren zu lassen. Auf diese Welse kann man eine grofte Lange der 
FUhrung der Drehachse realisieren. wodurch eine hdhere FQhrungsgenauigkeit erreicht wird. In 
einer Weiterfuhrung dieses Ansatzes rotiert die gesamte optische Einheit inklusive Laser. Im 
Sinne der Stabilitat der gesamten optischen Anordnung ist eine solche Ausfuhrung forderllch, 

10 allerdings steigen mit der Masse der gelagerten Einheit die Tragheitskrafte. die Qberwunden 
werden rnOssen, urn ein ZurQckwefchen des Kontaktglases einzuleiten. 

In einer weiteren Ausgestaltung ist eine Faserkopplung zwlschen dem Laser und dessen 
Aufweitungsoptik verwendet. Dann sind alle restlichen Etemente der Optik auf der 
schwenkbaren Tragereinheit montiert. Vorteilhafterweise wird ein durch die Faser verursachter 
Chirp entweder vor Eintritt in die Faser Oder dariach durch eine Kompressoreinhelt kompensiert. 
Vorzugsweise ist die Kompressoreinhelt vor der Faser angeordnet. weil dadurch die Spitzen- 
leistung in der Faser reduziert wird und eine lichtintensitatsbedingte Beschadigung der Faser 
vermieden wird. Gleichzeitig sinkt die Selbstphasenmodulation. 



15 



20 



Die Bauweise der Fig. 2 und 3 in der laserchirurgischen Behandlungsstation 1 der Fig. 1 
gestattet es dem Patienten. das Kontaktglas 23. welches z.B. mittels Unterdruck an seinem 
Auge befestigt wird. wegzudrQcken. Das Kontaktglas 23 kann sich zusammen mit der 
Fokussieroptik 20 und der Scanoptik 17 vom Auge wegbewegen und dieses entlasten. urn 
25 Quetschungen zu vermeiden. Mit der Masse der zu bewegenden Elemente kann die IniH.erung 
der Bewegung allerdings elne Kraft erfordem. welche Q.ber das Auge des Patienten allein ohne 
Hilfsmittel nicht aufzubringen ist. 

Es ist deshalb fur massereiche dptlsche Aufbauten eine AusWhrungsform Vorgesehen.. wie sie 
30 in den Figuren 4 und' 5 gezeigt IsL Dabei ist der Arm 24 mit dem Trager 26 yersteift. an dem die 
Scanoptik 17 samt Strahlteiler 18 und Sptee 10 befestigt ist.Weiter greift am freien Ende des- 
Trager 26 eine Feder-Aufhangung 27 an. welche die statischen Krafte reduziert. Der Arm 24 
bzw. Trager 26 Ist welter am Ausleger 6 so abgestutzt.. daft er mit einer defTnierten Kraft 
aufliegt. Diese Auflegekraft 1st durch die Aufhangung 27 eingestellt. 

Durch Druck auf das Kontaktglas 23 kann der Patient also mit einer verglelchswelse gerlngen 
Kraft den Arm 24 am Trager 26 von sich weg drtlcken. so daft er in die in Fig. 5 dargestellte 
angehobene Stellung gelangt. Lediglich die Auflegekraft ist zu (iberwinden. Die dabe, 



35 
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erfqrderliche Kraft tst so eingestellt, dafc eine Quetschung des Auges. dabei nicht auftreten 
kann, beispielsweise betragt dte Kraft ein N. 

Fig. 5 zelgt welter deutlich, dali sich der Scanspiegel 1 5 belm Verschwenken des Armes 24 
mitdreht. Die Einkopplung der Laserstrahlung vom Scanspiegel 15 in die Scanoptik 17 bleibt 
damit auch bei ausgelenktem Trager 26 und damit angehobenen Kontaktglas 23 unverSndert. 

Per Aufbau der Fig. 4 und 5 kann allerdings dynamische Krafte, die zum Einleiten der 
Armdrehung ridtig sind, nicht kompensieren. Solche dynamischen Krafte treten als 
TrSgheitskrSfte auf, wenn der Patient sich an das Kontaktglas heranbewegt, weil das Bett 2 
nach oben gefahren wird. Zur Beschleunigung des Armes 24, die for ein ZurOckweichen des 
Kontaktglases 23 erforderlich ist, 1st eine zusatzliche Kraft erforderlich, die zumindest 
vorQbergehend zu einer Stauchung des Aiiges fuhren kann. Will man diesen ab einem 
vbestimmten Tragheitsmoment des am Drehgelenk 25 befestigten Armes 24 relativ grofcen 
Effekt vermeiden, ist es gflnstig eine Mechanik vorzusehen, die das Kontaktglas 23 aktlv 
zuruckzieht, d.h. das Auge bei der Beschleunigung des Kontaktglases 23 am Arm 24 
unterstOtzt. Dazu ist es fOr die hier beschriebene Bauweise notlg den Arm 24 aktiv anzuheben. 

Die Fig. 5 und 6 zeigen ein AusfUhrungsbeispiel fQr eine solche Mechanik, die hier mittels 
VaKuum arbeitet. An das rotierbare Ende des Armes 24 ist am Trager 26 eine Vakuumdose 
befestigt Herrscht in der Vakuumdose ein Unterdruck, so zieht sie sich zusammen und hebt 
den Trager 26 an seinem freien Ende an. Dieser Zustand Ist in Fig. 7 dargestellt. Mittels eines 
Sensors 29, der hier als mechanischer Taster 30 ausgefQhrt ist, der einen Schalter 31 betatigt, 
wird eine Steuerung 32 eingeschaltet; sobald der Patient von unten liegend dem Arm 24 urn ein 
gewisses Mindestmaft anhebt. Die Steuerung 23 aktlviert dann den Unterdruckantrieb 28, 
welcher den Trager 26 m»t dem Arm 24 anhebt Und damit das Kontaktglas 23 vom Auge 
weqzieht. Eine kleine Bewegung der Scanoptik fQhrt also zur Betatigung des 
Uhterdwckanitrieb$. 

In einer Abwandlung kann auch nur ein Teil- der Scanoptik oder an eiher anderen Optik 
befestigtes zusatzliches Teil axial beweglich mit dem Best der Scanoptik angebracht sein. Wird 
dieses Teil durch den Druck des Auges nach oben bewegt, so wird ein entsprechendes Signal 
ftjr die Steuerung 32 abgeleitet, die wiederum den Unterdruckantrieb 28 in Gang setzt. Die 
dafQr notwendige Ventilauslosung kann man dabei direkt mechanisch oder auch elektrlsch 
vornehmen. Die Sensierung der Bewegung der Scanoptik kann natOrlich auch kontaktlos, z.B. 
durch Lichtschranken oder kapazitive Abstandsensoren erfolgen. 
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Alterhativ zum hier beschriebenen Uhterdruckanlrieb ist natOrlich jeder geeignete Antrieb 
denkbar, beispielsweise auch mltelektrisch betriebenen Stellmotoren. 

Anstelle oder zusatzlich zum aktiven Antreiben des Armes 24 kann eine UnterstOtzurtg im 
5 VVege elnes mechanischen Abstandhalters verwendet werden, wie sie in Fig. 8 dargestellt ist. 
Der Abstandshalter weist einen am Kopf 33 des Patienten anlegbaren Stempel 34 auf, der bei 
aufgesetztem Kontaktglas 23 an die Stirn 35 des Patienten gelegt wird. Ober einen 
Rastmechanlsmus wird der Stempel 34 dabei so eingestellt, daft er direkt an der Stirn 35 
anliegt. Der Stempei erstreckt sich parallel zur Einstrahlungsrichtung, mit der die 
0 Laserbehandlungsstrahlung L durch die Spitze 10 auf das Kontaktglas 23 und die Hornhaut 21 
fallt. Sobald die Hornhaut 21 am Kontaktglas 23 anliegt, wird der Stempel soweit nach unten 
gefahren, z.B. durch die elgene Gewichtskraft bewegt, daft er auf der Stirn des Patienten 
aufliegt. In dieser Position verriegelt er sich selbsttatig oder wird extern verriegelt. Bewegt sich 
nun das Auge 22 des Patienten nach oben. wird automatisch Ober den Stempel 34 der Arm 24 
5 angehoben. 

Zusatzlich Oder alternate zum Stempel 34 kann auch eine AbstOtzung direkt am Patientenbett 2 
erfolgen. Damit wird ein unbeabsfchtigtes Betatigen der Hohenverstelleinheit 5 sofort in ein 
Zurtickziehen des Kontaktglases 23 durch Verschwenken des Armes 24 umgesetzt. 

>0 

Es ist auch moglich. die Betatigung des Unterdruckantriebs 28 durch rein pneumatische Mittel 
zu bewirken. Der Taster 30 betatigt dann einen als Ventil ausgebildeten Schalter 31. der in 
einer Vakuumleltung zwischen einer Vakuumduelle, die in der Zeichnung der Steuerung 32 
entspricht. und dem. Unterdruckantrieb 28 liegt. Das Ventil wird gedffnet, wenn sich der Taster 
25 30 nach oben bewegt, wie dies bei einer geringen Bewegung des Tragers 26 mit dem Arm 24 
der Fall ist. Ist das Ventil often, so wird der Unterdruckantrieb 28 evakuiert, zleht sich 
zusammen und kippt dadurch den Trager 26 mit dem Arm 24 nach oben. 

Bei geeigneter Auslegung der im Ami 24 gehaltehen Optik gehOgt die Aufhangung 27. urn dine 
30 Quetschung des PaHentenauges zu vermeiden. Geht man von einer Armlange von einem 
halben Meter aus und realisiert ein TrSgheitsmoment des Armes 24 von 2 kg • m 2 . so fuhrt eine 
Augenbewegung mit 6 mm pro Sekunde auf das Kontaktglas 23 hin bei einem KrClmmuhgs- 
radius von 7,8 mm und einem KrOmmungsradius des Kontaktglases von 2 cm zu einer Kraft von 
0,3 N, wenn das Auge beim Beschleunigen des Kontaktglases 23 urn 0,77 mm eingedrOckt 
35 wird. Das Kontaktglas 23 mit dem gesamten Arm 24 wird dann in einer Drittelsekunde auf die 
Bewegungsgeschwindigkeit des Auges beschleunigt. Es zeigt sich also, daft es bei einer ge- 
schickten Auslegung des Armes 24 ein extemer Antrieb nicht zwingend erforderlich ist. 
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Fig. 9 zeigt eine mogiiche Ausgestaltung fGr einen Federrnechanismus, der die Funktion der 
AufhSngung 27 erfOllt Es handelt sich dabei urn eine AbstOtzmechanlk 37, die den Arm 24 von 
unten her abstQtzt Der Arm 24 liegt dabei auf einer Rolle 38 auf, die Qber einen Hebel 40 mit 
einer Feder 41 verbunden ist, die die Rolle 38 nach oben drfJckt Die in Rfchtung des Pfeils 39 
5 wlrkende Gewichtskraft des Armes 24 kann durch geeignete Wahl bzw. Stellung der Feder 41 
wunschgemaR bis auf eine Restauflagekraft kompensiert werden. 

FQr die geschilderten Bauweisen ist es voilig bedeutungslos, ob die auslSsende Bewegung 
durch den Patienten Oder durch eine Bewegung des Bettes 2 verursacht wird. Imrner wird der 
10* Arm 24 angehoben. 

Fig. 10 zeigt eine weitere Detailansicht eines Auslegers 6 einer laserchirurgischen 
Behandlungss.tation ahnlich der in Fig. 1 gezeigten Bauweise, wobei die Darstellung in Fig. 10 
allerdings gegenOber der in Fig. 1 gewahlten spiegelverkehrt ist. Wtederum ist zu sehen, daft 

15 der Arm 24 mit der Spitze 10 im Ausleger 6 vorgeseheh ist, von dem lediglich Teile eines 
Gehauses B gezeigt sind. Der Arm 24 ist mit dem Trager 26 gegenOber dem Ausleger 6 urn 
einen in Fig. 10 links liegenden, aber nicht dargestellten Drehpunkt verschwenkbar. Bei dieser 
Verschwenkbewegung wird die Spitze 10 gegenOber dem Gehause B angehoben, so dali sie in 
das Gehause B hineinwandert. Der Arm 24 bzw. der TrSger 26 liegt am Ausleger 6 an einer 

20- nicht gezeichneten Auflage auf. Ein Anheben des Auslegers 6 kann durch Krafteinwirkung an 
der Spitze 10 (am Kontaktglas 23) erfolgen. 

Zusatzlich ist in der Bauweise der Fig. 10 noch ein Schutzmechanismus vorgesehen, der auch 
den Korper des Patienten vor Quetschungen durch den Arm 24 schOtzt. Dazu ist ein Prallblech 

25 42 mittels eines Gelenkes 43, das beispielsweise als biegsarne Befestigung in Form eines 
Stahlbleches ausgefQhrt seln kann, am Gehause B angebracht. Das Prallblech 42 stDtzt sich 
Qber eihen Steg 45 am Arm 24 oder dessen Trager 26 ab. Eine in Richtung des Pfeils 44 auf 
das Pralibiech 42 wirkende Kraft druckt dadurch nach oben auf den Arm 24. Ein Lagesensor 46 
Wtektiert ein Anheben des Armes 24. Eine rnogliche AusfOhruhgsform fOr dlesen Lagesensor 

30 46, der die Verschiebuhg des Armes' 24 gegenOber dem Gehause B bzw. dem Ausleger 6 
erfalit, ist in Fig. 1 1 exemplarisch gezeigt 

Wie Fig. 11 zu entnehmen ist, sind an einer Montageflache 47 des Auslegers 6 gehauseseitig 
Uchtschranken 48 und 49 angebracht, die Schiitze.50 und 51 aufweisen, durch die eine 
'35 Positionsmarke 52 hindurchtreten kann, welche am Trager 26 bzw. dem Arm 24 angebracht ist. 
Ein Anheben des Armes 24 rOckt somit die Positionsmarke 52 in den Schlitz 50 und ein 
we iteres Anheben auch in den Schlitz 51.-Befindet sich die, Positionsmarke 52 in Schlitz 50 bzw. 
51 der Lichtschranke 48 b2w. 49, erzeugt diese ein entsprechendes Signal, das an eine (nicht 
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gezeigte) Steuereinheit, beispielsweise den Computer C der laserchirurgischen 
Behandlungsstation 1 (vergl. Fig. 1), weiterleitet. Der Computer C steuert . dann eine 
entsprechende Gegenreaktion des Systems, beispielsweise ein Abschalten der Behandlungs- 
Laserstrahlung L pder ein Absenken des Patientenbettes 2. 

5 

Fig. 12 zeigt schematised einen beispielhaften Zusammenhang zwischen der. Position P des 
Armes 24 bzw. <Jer Spitze 10 der laserchirurgischen Behandlungsstation 1 bzw. der Kraft F auf 
das Auge des Patienten, jeweils als Funktion der Augenposltlon X, die bei einem auf dem Bett 2 
iiegenden Patienten durch die Position der Hohenverstelleinheit 5 vorgegeben ist. Wird ein 

0 Patient far die Behandlung vorbereitet, bringt man zuerst ein neues, steriles Kontaktglas 23 an 
der Spitze 10 an. Dann wird der Patient auf das Bett 2 gelegt, dessen Hohenverstelleinheit 5 
vom Chirurgen an der laserchirurgischen Behandlungsstation 1 gesteuert wird. Der Computer C 
weist dazu eine geeignete Eingabevorrichtung, beispielsweise einen Joystick, auf und steuert 
die Hohenverstelleinheit 5 entsprechend an. Zu Beginn ist die Hohenverstelleinheit 5 nach 

15 unten gefahreo, woraus sich der Ort xO ergibt. Zugleich liegt die Spitze 10 an ihrer tiefsten 
Position P0, da der Arm 24 im Ausleger 6 am unteren Anschlag anliegt. Nun tShrt der Chirurg 
den Patienten mittels der Hohenverstelleinheit 5 nach oben, bis am Ort x1 das Auge des 
Patienten in Kontakt mit dem Kontaktglas 23 tritt Der Chirurg verfahrt den Patienten nun welter 
langsam nach oben, bis das Auge vollstandlg am Kontaktglas 23 anliegt. Dies ist beirn Ort x2 

20 der Fall, der dadurch gekennzelchnet ist, dali der Unterdruck, der das Kontaktglas 23 an der 
Hornhaut 21 befestigt, angelegt werden kann. 

Damit die Hornhaut 21 mdglichst vollstandig an der Innenflache des Kontaktglases 23 anliegt, 
drQckt das Auge 23 mit einer gewissen Kraft gegen das Kontaktglas 23. Da diese Kraft jedoch 
25 noch geringer als die Kraft Fmln ist, bei der der Arm 24 angehoben wird, bleibt der Arm 24 
dabei noch ruhend liegen. 

Mit dem Einscbalieh des Unterdrucks hebt der Computer C automatisch dfe Hohenverstell- 
einheit 5 nodh etwa4 an, s6 baR das Bett 2 noch etwas Ober <len Ort x2 angehoben wird, urn 

30 einen sicheren Verschiufc des Kontaktglases 23 mittels Unterdruck an der Hornhaut 21 zu 
gewShrleisten. Die Hohenverstelleinheit 5 bzw. der Kopf des Patienten befindet sich somit 
zwischen den prten x2 und x3. Das Auge drQckt mit einer unter der mjnimalen Kraft Fmin 
liegenden Kraft gegen das Kontaktglas 23, so dafc der Arm 24 immer. noch in der Position P0 
verbleibt, also nicht ausgehoben wird. Das Auge ist am Kontaktglas fixiert, und die Behandlung 

35 kann begonnen werden. 

Bewegt sich wahrend der Behandlung der Kopf des Patienten nach oben, beispielsweise, weil 
der Patient den Kopf bewegt, Oder wegen einer ungewbllten Betatigung der 
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Hohenverstelleinheit 5, so ist erst am Ort x3 die die Kraft auf den Arm 24 gleich der Mindestkraft 
Fmin, mit der der Arm 24 im Ausleger 6 aufliegt Bei eiher weiteren Aufwartsbewegung des 
Kopfes, wird der Ausleger 24 angehoben. Dieser Fall entspricht der in Fig. 12 steigenden 
Ortskurve 53 (mit durchgezogener Linie dargestellt), und der Arm 24 veriaftt die Ruheppsition 
P0. Ist der Ausleger in der Position P1 angelangt, weil der Kopf des Patienten bzw. im Falle 
• einer Fehlfunktion oder Fehlbedienung die Hdhenverstelleinheit 5 den Ort x4 erreichte, gibt die 
erste Lichtschranke 48 ein Sehaltsignal ab. Dadurch, dali der Arm 24 mit der eingestellten Kraft 
Fmin ausgehoben werden kann, steigt dabei die auf das Auge ausgeObte Kraft und damit der 
pruck auf das Auge nicht weiter an. 



Das bei Position P1 erreichte Sehaltsignal veranlaBt den Computer C den Laserstrahl L so zu 
schalten, daft keine Behandlung mehr erfolgt. Beispielsweise kann der Laser abgeschaitet 
werden oder die Laserstrahlenergie so reduziert werden, dall keine optischen DurchbrOche 
mehr entstehen. DarGber hinaus ist es mflglich, eine Warnung fQr den Chirurgen auszugeben, 
15 beispielsweise in Form einer entsprechenden Anzeige am Monitor 9. 

SchlieRlich kanp man im Computer C einen Schaltmechanismus vorsehen, der bei Erreichen 
der Position P1 automatisch die Hohenverstelleinheit 5 nach unten, d.h. zu kleineren x-Werten 
bewegt, urn das Auge wieder in den normalen Behandlungsbereich zwisehen x2 und x3 
20 • zurtickzufQhren. Ist dies gelungen, wechselt das Sehaltsignal der Lichtschranke 48 wieder in 
den Ruhestand, der normale Behandlungsbetrieb wird wieder aufgenommen und die Warnung 
zurQckgenommen. Bewirkt man die Relativbewegung von Auge und Kontaktglas nur durch 
Bewegung des Bettes, kann Schaltmechanismus auf die x-Werte abgestimmt werden, so da* 
z.B. eine Bewegung bei Erreichen von x3 erfolgt. 
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Bewegt sich jedoch durch eine Fehlfunktion oder eine entsprechende Aktion des Patienten der 
Arm 24 weiter nach oben und erreicht die Pbsition P2, so spricht die zweite Lichtschranke 49 an 
Uhd der Computer C l^itet dann daraufhih eine Notabschaltuhg ein. die zum einen die 
Hohenverstelleinheit 5 de^ktiviert und nach unten ffihjt und zum anderen die laserehlrurglsche 
Behandlungsstation 1 bis auf die Steuerung abschaltet. Dies geschieht. urn zu verhindem, daft 
Qber den Ort x5 hinaus der Ort x6 erreicht wird, an dem der Arm 24 an seiner maximalen 
Auslenkung in der Position Pmax ankommt, an der ein weiteres ZurOckweichen nicht moglich 
ist WQrde die anhebende Bewegung des Kopfes dann noch anhalten, stiege ab dem Ort x6 die 
Kraft auf die Hornhaut 21 bzw. das Auge 22 sprunghaft an, wie die Kraftkurve 24 der Fig. 12 
deutllch zeigt. Am Ort x7 wSre die maximal zulSssige Kraft Fmax auf das Auge 22 erreicht und 
es bestdnde die Gefahr der Quetschung. 
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Durch die am Ort x5 bzw. der Position P2 erfolgte Notabschaltung der laserchirurgischen 
BehandlungsstaUon 1 ist die Quetschung des Auges 22 auch bei einem panikartigen Verhalten 
des Patienten vermieden. 

5 Da in AusfQhrungsform gemaft Fig. 10 das Prallblech 42 unteitialb des Auslegers 6 liegt, ist 
auch eine Quetschung des Patientenkdrpers vermieden. die eintreten kdnnte, wenn die Hohen- 
verstelleinheit 5 den Patienten gegen den Ausleger 6 drOckte. 

Fig. 13 zeigt eine Schaltung, die z.B. vom Computer C realisiert sein kann, urn das anhand Fig. 

10 12 geschilderte Schutzverfahren auszufuhren. In Fig. 13 sind die exemplarischen 
Lichtschranken 48 und 49 der Fig. 11 allgemein als Sensoren gezeichnet, die erfassen, ob der 
Arm 24 in die Positionen P1 bzw. P2 gelangt ist. Weiter ist in Fig. 13 schematisch ein 
Ansaugdrucksensor 55 eingezeichnet. der uberpruft, ob der Unterdruck, welcher zur 
Ansaugung des Kontaktglases 23 verwendet wird, in einem Wertebereich ist, bei dem eine 

15 zuverlassige Ansaugung des Auges 22 an das Kontaktgtas 23 gegeben ist. Die Sensoren sowie 
der Ansaugdrucksensor 55 wlrken auf noch zu. beschreibende Weise auf einen Antrieb 56 der 
Hdhenverstelleinheit 5. Der Antrieb 56 wird von elner Gleichstromquelle 57 versorgt, die eine 
Stromversorgung 58 des Antriebes 56 speist. Die Stromquelte 57 ist mit zwei Leltungen mit der 
Stromversorgung 58 verbunden. In eine Zuleitung sind zwei Notschalter 59 und 60 geschaltet, 

20 die bei Aktivierung offnen und im nicht betatigten Zustand geschlossen sind. 

Der Notschalter 59 wird von der zweiten Lichtschranke 49 angesteuert und der Notschalter 60 
dientdem Chlrurgen als mechaniscber Notschalter, so daft jederzeit die Verbindung zwischen 
Stromquelte 57 und Stromversorgung 58 des Antrlebs 56 unterbrechen und damit den Antrieb 
25 56 stillegen kann. 

Der Antrieb 56 weist weiter einen Sperrmechanismus 61 auf. der bei Aktivierung den Antrieb 56 
abschaltet. Diese Sperrung erfolgt. wenn sbwohl ein Unterdruckfuhler 62 anzeigt, daB die 
Ansaugung des - Auges 22 an das Kontaktglas 23 eingeschaltet ist, als auch der 
Ansaugdrucksensor 55 ein angesaugtes Auge slgnalisiert. In diesem Zustand verhindert der 
Sperrmechanismus 61 jegliche weitere Verstellung der Hohenverstelleinheit 5 Ober den Antrieb 
56, da bei arigesaugtem Auge eine Verstellung der Hdhenverstelleinheit 5 nicht erforderlich und 
kann sogar schadllch sein kann. 
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lm Antrieb 56 ist weiter ein Blockiermechanismus 63 vorgesehen, der von der ersten 
Lichtschranke 48 angesteuert wird und parallel zum Sperrmechanismus 61 Jegliche Aktivitat des 
Antriebs 56 unterbindet, wenn die erste Lichtschranke 58 anzeigt,. dali der Arm 24 in die 
Position P1 gelangte. Damit wird verhindert. daft die Hdhenverstelleinheit 5 versehenttich 
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betatigt wird und den Patienten anhebt, was moglich ware, falls durch eine Bewegung des 
Patienten der Unterdruck abreilit und der Ansaugdrucksensor 55 dadurch nicht mehr 
signalisiert. dali das Auge korrekt angesaugt 1st. Dadurch 1st bel i einer belspielswelse seitwSrts 
und aufwarts fQhrenden Bewegung des Patienten ebenfalls ein Betrieb des Antriebs 56 und 
damit eine Verstellung der Hohenverstelleinheit 5 unterbunden. 

Das parallele Vorsehen des Sperrmechanismus 61 sowie des Blockiermechanismus 63 eriaubt 
es dadurch, mittels der Hohenverstelleinheit 5 eine Regelung auszufQhren, die ein sicheres 
Ansaugen des Auges garantiert. 

Die zweite Lichtschranke 59, die ein Signal abgibt, wenn sich der Arm in der Posjtion P2 
befindet, ist Ober ein Relais 64 mit dem Notschalter 59 verbunden. Gibt die zweite 
Lichtschranke 59 ein. die Position P2 anzeigendes Signal ab. wird der Notschalter 59 geoffnet 
und der Antrieb 56 stromlbs geschaltet. Je nach Gestaltung des Antriebes 56 verharrt das Bett 
2 dann in der gegenwartigen HSheneinstellung oder gleitet sanft nach unten. 

Das beschriebene erfindungsgemaBe System vermeidet Quetschungen am Auge bei einer 
laserchirurgischen Behandlungsstation. Indent die am Auge aufliegende Komponente 
automatlsch eine Ausweichbewegung ausfuhrt, falls der Patient angehoben wird oder den Kopf 
hebt. Zugleich ist die Ausweichbewegung vorteilhafterweise so realisiert daB die optische 
Qualitat der Behandlung wahrend des Ausweichens mdglichst unverandert bleibt. DarOber 
hinaus ist Qber entsprechende Sensoren und Steuerungsmechanismen sichergestellt dali eine 
zu einer Quetschung des Auges fQhrende Bewegung nicht auftreten kann. 
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Patentanspruche 



1 Laserbehandlungsgerat fOr die Augenchirurgie. mit einer Kopfanlage (2) fOr einen 
Patienten und einem auf das Auge (21) aufsetzbaren Kontaktglas (23). durch das ein 
Behandlungs-Laserstrahl (L) fallt, wobei ein Sicnerheitsmechanisrrtus (24. 25) vorgesehen ist. 
der bei elner entgegen der Laserstrahleinfallsrichtung auf das Kontaktglas (23) gerichteten Kraft 
10 die-Kopfanlage (2) und das Kontaktgtas (23) auseinandenbewegt. 

dadurch gekennzeichnet, daB der Sicherheitsmechanismus (24. 25) das 
Auseinanderbewegen erst bei einer oberhalb eines Kraftgrenzwertes (Fmin) liegenden Kraft 
ermdgilcht und bei unterhalb des Kraftgrenzwertes liegender Kraft die Kopfanlage (2) und das 
Kontaktglas (23) zueinander fixlert. 

2. Laserbehandlungsgerat nach Anspruch 1. dadurch gekennzeichnet. daB der 
Sichemeitsmechanlsmus-(24, 25) das Kontaktglas (23) zurQckzieht. 

3. Laserbehandlungsgerat hach Anspruch 1 Oder 2, dadurch gekennzeichnet daB der 
20 Kraftgrertz-wert (Fmin) durch eine Feder-uhd/oder Gewichtskraft bewirkt ist, 

4. Laserbehandlungsgerat nach Anspruch 1. 2 Oder 3. dadurch gekennzeichnet. daB das 
Kbhtaktglas (23) an einem Halteelement (24) befestlgt 1st. das mit einer den Kraftgrenzwert 
(Fmin) definierenden Kraft auf-einen Anschlag des Gehauses (B, 6) gedrOckt 1st 



25 



5. Laserbehandlungsgerat nach Anspruch 4. dadurch gekennzeichnet. daB das Halte- 
element (24) auch eine Fokussieroptik (20). die den Behandlungs-Laserstrahl (L) in oder auf 
das Auge (21) fokussiert. tragt. 
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6. Laserbehandlungsgerat nach einem der obigen AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Kraftgrenzwert 1 Newton betragt 

7. Laserbehandlungsgerat fur die Augenchirurgie. mit 
einer Kopfanlage (2) fQr einen Patienten, 

einer Strahlablenkeinheit (15, 16), die einen Behandlungs-Laserstrahl (L) mindestens urn 
eine Achse (S2) variabel ablenkt, 

einer Fbkussieroptik (20), die der Strahlablenkeinheit (15, 16) nachgeordnet ist, die den 
Laserstrahl (L) ISngs einer optischen Achse in oder auf das Auge (21 ) fokussiert, 

einem auf das Auge (21) aufsetzbaren Kontaktglas (23). das der Fokussieroptik (20) 
nachgeordnet, und 

einem Sicherheitsmechanismus (24, 25), der bei einer entgegen der 
Laserstrahleinfallsrichtung auf das Kontaktglas (23) gerichteten Kraft die Kopfanlage (2) und 
das Kontaktglas (23) auselnanderbewegt, 
dadurch gekennzeichnet, daft 

die Strahlablenkeinheit (15, 16) zumindest hinsichtlich eines fur die eine Achse (S2) der- 
Ablenkung wirkenden Ablenkelementes (15) in der Eintrittspupille der Fokussieroptik (20) 
angeordnet ist und 

der Sicherheitsmechanismus (24, 25) das Kontaktglas (23), die Fokussieroptik (20) und 
das Ablenkelement (15) so koppelt, daft beim Auseinanderbewegen das Ablenkelement (15) in 
der Eintrittspupille bleibt und die LSnge des Lichtweges zwischen dem Ablenkelement (15) und 
dem Kontaktglas (23) konstant ist, 

8. Laserbehandlungsgerat nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dad der 
Sicherheitsmechanismus (24, 25) das Kontaktglas (23) zurOckzieht. 

9. Laserbehandlungsgerat nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, daft das Kontakt- 
gias, die Fokussieroptik und das Ablenkelement zu einer Etnhelt starr vefbundeh sind und der 
Sicherheitsmechanismus. eine LSngsfdhruhg dieser Einheit aufweist. 

10. Laserbehandlungsgerat nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, daG> der 
Lichtweg des Laserstrahls (L) nach der Eintrittspupille der Fokussieroptik (20) mindestens 
einmal umgeienkt ist (18) und der Sicherheitsmechanismus (24, 25) beim ZurQckziehen eine 
gemeinsame Dreh- bzw. Schwenkbewegung von Kontaktglas (23), Fokussieroptik (20) und 
Ablenkelement (15) bewlrkt. 



11. Laserbehandlungsgerat nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dad das 
Kontaktglas (23), die Fokussieroptik (20) und das Ablenkelement (15) zu einem Arm starr 
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verbunderi sind und der Sicherheitsmechanismus eine Drehlagerung (25) des Armes rhit 
Drehachse in der Eintrittspupillenebene aufweist 

12. Laserbehandlungsgerat nach einem der AnsprOche 8 bis 11, dadurch gekennzeichnet, 
5 dafi der Sicherheitsmechanismus (24, 25) eine Gewichtskraftkompensationseinrichtung (27, 28) 

aufweist, insbesondere in Form eines Gegengewichtes oder eines Federeleimentes (27, 41), 

13. Laserbehandlungsgerat nach Anspruch 12 in Verbindung mit einem der AnsprOche 1 bis 
6, dadurch gekennzeichnet, dali die Gewichtskraftkompensationseinrichtung (27, 28) den Kraft- 

1 o grenzwert einstellt. 

14. Laserbehandlungsgerat nach Anspruch 11 in Verbindung mit einem der AnsprOche 1 bis 
6, dadurch gekennzeichnet, daft der Arm mit dem Kraftgrenzwert (Fmin) am GehSuse (B) des 
Laserbehandlungsgerates (1 ) abgestOtzt IsL 

15. Laserbehandlungsgerat nach einem der AnsprOche 7 bis 14, gekennzeichnet durch eine 
AbstOtzeinrichtung (34, 36), die eine am PatientenkSrper (33) anlegbare StGtze (34) aufweist 
und die mit dem Sicherheitsmechanismus (24, 25) derart gekoppelt ist, daG eine bestimmte 
Kraft auf die StOtze (34) entgegen der Laserstrahleinfallsrichtung ebenfalls das 

20 Auseinanderbewegen bewirkt. 

16. Laserbehandlungsgerat nach einem der obigen AnsprOche, gekennzeichnet durch ein in 
Laserstrahleinfallsrichtung verstellbares Bett (2), das die Kopfanlage aufweist, wobei der 
Sichemeitsmechanismus zum Auseinanderbewegen das Bett (2) verstellt. 

25 

17. Laserbehandlungsgerat fOr die Augenchirurgie, mit einem auf das Auge (21) 
raufsetzbaren Kontaktglas (23), durch das ein Behandlungs-Laserstrahl (L) failt, und einem 
Sichemeitsmechanismus (24, 25), der das Kontaktglas (23) beweglich halt, so daft e ? bet einer 
entgegen der Laserstrahleinfallsrichtung. auf das Kontaktglas (23) gerichteten Kraft 

30 zurOckweicht, 

dadurch gekennzeichnet, daft der Sicherheitsmechanismus (24. 25) eine Detektoreinrichtung 
.(29, 46) aufweist, welche ein ZurOckweichen des Kontaktglases (23) Oberwaeht und bei einer 
einen .Schwellwert (P1) Oberschreitenden Kontaktglasbewegung einen Laserbehandlungs- 
betrieb des Laserbehandjungsgerates (1) unterbricht 

35 

18. Laserbehandlungsgerat nach einem der obigen AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, 
da& der Sicherheitsmechanismus einen Antrieb (28, 5) zum aktiven Auseinanderbewegen von 
Kontaktglas (23) und Auge (21) aufweist und eine Steuereinrichtung (C) bei einer den 
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Kraftgrenzwert (Fmin) Oberschreitenden Kraft bzw. einer den Schwellwert (P1) 
Gberschreitenden Kontaktglasbewegung den Antrieb (28, 5) zum aktiven Auseinanderbewegen 
ansteuert. 

5 19.. Laserbehandfungsgerat nach den AnsprGchen 18 und 10, dadurch gekennzeichnet, daft 
der Antrieb (28) eine Schwenk- oder Drehbewegung bewirkt 

20. Laserbehandlungsgerat nach den AnsprGchen 18 und 11, dadurch gekennzeichnet, daft 
der Antrieb (28) den Arm dreht. 

10 

21. LaserbehandlungsgerSt nach den AnsprGchen 15 und 17, dadurch gekennzeichnet, daft 
die Detektorelnrichtung einen Druck auf die StOtze (34) erfaftt. 

22. Laserbehandlungsgerat nach den AnsprGchen 16 und 17, dadurch gekennzeichnet, daft 
15 der SicherheKsmechanismus bei der den Schwellwert (P1) Oberschreitenden 

Kotaktglasbewegung zusatzlich das Bett (2) absenkt. 



r 



